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   We treated 53 patients for male infertility with TSUMURA-Hachimijiogan given as a 
daily dose of 7. 5 g for 144 days on the average. The sperm density was improved by 
administration to  10  x  106/ml or more in 22 patients  (41.5%) and lowered to  10  x  106/m1 or 
more in only 2 patients  (3.  8%). The sperm motility was improved by 10% or over in 29 
patients  (54.  7%) as compared with 5 patients  (9.  4%) in whom it was lowered by 10% or 
more. 
   The sperm motile efficiency index (SMEI) was improved in 40  (75.5%) of the 53 
patients. 
   Statistically significant differences were noted in the improvement in sperm density, 
sperm motility and SMEI. By contrast, there was no difference in semen volume, sperm 
morphology or sperm agglutination between the pre- and post- treatment periods. 
   During the period of treatment, the wives of 4 patients  (7.  5%) conceived children. 
   These results suggest hat TSUMURA-Hachimijiogan is effective for male infertility to a 
certain extent and that clinical trials on its use for male infertility may be meaningful. 









































































効 果 の 判 定
効 果 の判 定 方 法 は,当 教 室 で 従 来 よ り 用 い て い る
精液 の 総 合 判 定 基 準 で あ る 東 邦 大 法(Eliasson
scorei)の変 法)を 使 用 した,こ の判 定基 準 は,精 子
濃 度,精 子運 動 率,精 子 運 動 能 指 数,精 子形 態,精 子
凝集 の各 項 目をscoreで示 し,そ のSCQreの 総 和
を も って 精液 を総 合 的 に 評 価 す る もの で あ る2).以下
そ の総 合 判 定 を簡 単 に 述 べ る(TableI).
1・Spermdensity
従 来 の 精子 数 算 定 法 と同 じく,Thoma血 球 計 算 盤
で 算 出 し,Eliassonscoreに準 じ,精 液1m1中 に
精 子 数 が60×106以 上 をscoreO,40～59×106を
score1,20～39×106をscorc3,それ 以 下 をscore
10と した.
2・Spermmorphology
精 子 の形 態 を み る た め精 子 を染 色 して 観 察 した.そ
の染 色 法 はEosin-Nigrosinstainingtechnique3)を
用 いた.こ の 染 色法 は非 常 に簡 単 に 施 行 で き,精 子 の
形 態 を 観 察す る のみ な らず,精 子 の生 死 を も同 時 に 判
定 で き る とい う特 徴 が あ り,日 常 診 療 に 十 分 使 用 で き




spermmotilityの測 定 に あ た っ て は検 者 の主 観 に
左 右 され や す い の で,Eliassonは各score間 に あ ら
か じめ 誤 差範 囲 を設 定 して い る が,著 者 は この 誤 差 範
囲 を 利 用 せ ず,60%以 上spermmotilityのあ る も
のをscoreO,50～59%をscore1,31～49%を
score3,30%以下 をscore10と した.そ して,
spermmotility測定 用 のchamberは,精 子 の運
動制 限や 顕 微 鏡 の 焦 点 距 離 な ど の 問 題 が あ る の で,
depthO.02mmの もの を使 用 した.
4・Spermmotileefficiencyindex
(SMEI:精子 運 動 能 指 数)
spermmotilityの測 定 結 果 は 検 者 に よ る主 観 が
大 き く関 与 し,誤 差 が 生 じる こ とは 前 述 した が,さ ら
に 従 来 のspermmotility測定法 で は,精 子 運 動 の
質 が ま った く考 慮 され て い な い 点 に 難 が あ る.こ の よ
うな 観 点 か ら,著 者 は妊 娠 に 関 与す る とい わ れ てい る
直進 性 運動 を示 す 精 子 の み を算 定 す る方 法 を 採 用 して
い る.測 定方 法 は,精 子 濃 度 算 定 と同様 に 白血 球 算 定
用 メ ラ ンジ ュー ル を用 い,精 液 を 生理 的 食塩 水 で20倍
に 希 釈 し,Thoma血 球 計 算 盤 の 小 四 分 画 の 任 意 の 一
辺 上1mm問 を通 過 す る精 子 を,指 向 性 は 問 題 とせ
ず,1分 間 正 確 に 算 定 す る.こ の算 定 数 をThoma
血 球 計 算 盤 の最 小80区画 内 の精 子 数 で 除 し,そ の 数値
を100倍 した値 をspermmotileefficiencyindex
(SMEI)とした.こ のSMEIをEliassonscore
のmotilitygradeに置 き換 え,光 川4)のscoring
と同 じく70以上 をscoreO,50～69をscore1,31
～49をscore3,30以 下 をscore10と定 め た.な お,
SMEIと 妊 娠 率 との 間 に は きわ め て 高 い相 関 が あ る
こと は,す でに 光 川4》の報 告 に よ りあ き らか に され て
い る 。
5・Spremagglutination
精 液 中に 時 に 観 察 され るspermagglutinationを












八 味 地 黄 丸投 与 前後 の 精液 量 の変 化 を観 察 した.投
与 前 の 平 均 値 は3.22±1.78m1で あ った が,投 与 後
3.32±1.65mlと微 増 した.し か し,両 者 間 に は統 計
学 的 有 意 差 は 認 め られ な か っ た.
2.Spermdensity
八 味 地 黄 丸 投 与 前 後 の 変 化 を み る とFig・1の ご と
くで あ る 。投 与 前 精子 濃 度 の 平 均 値 は(21・9±19・7)
×106/mlであ った が,投 与 後 は(30・6±31・2)×106/
mlと 改 善 を 示 し,統 計 学 的 に もP<0。01で有 意 の差
が 認 め られ た.い っぽ う,投 与 後densityが10×
106/ml以上 改 善 した も のは,53例 中22例(41.5%)
で,逆 に10×106/ml以上 悪 化 を 示 した もの は2例
(3.8%)であ った.残 りの29例は10x106/皿1以内 の
変 動 で あ った ・
3.Spermmotility
八 味 地 黄 丸 投 与 後 の精 子 運 動 率 の変 化 はFig.2に
示 す ご と くで あ る.投 与 前 の 精 子 運 動 率 の 平 均 値 は
41,2±21.4%であ った が,投 与後 は52.3±20.5%と改
善 を示 し,統 計 学 的 に もP<0.001で有意 の 差 が認 め
られ た.ま た投 与 後 の 精 子 運 動 率 が10%以 上 の 改 善 を
示 した もの は,53例 中29例(54,7%)で,逆 に10%以
上 悪 化 を み た も のは5例(9・4%)で あ った ・
4.Spermm・tileeflri・i・n・yind・x(SMEI)
八 味 地 黄 丸 投 与 前 後 のSMEI'の 変 化 を ・Fig・3に
示 した.投 与 前 のSMEIの 平 均 値 は,34.9±25.7で
あ った が,投 与 後 は,統 計 学 的 にP<0.001で有 意 の
差 が認 め られ た.こ れ らの 症 例 中SMEIが10以 上 改
善 した もの は,53例 中23例(43.4%)で,逆 に10以上
悪 化 した もの は4例(7.5%)で あ った.ま た 多 少 の
改 善 を み た もの は53例中40例(75,5%)であ った.
5.Spermmorphology
八 味 地 黄 丸 投 与 後 の精 子 形 態 の変 化 を観 察 した.正
常 形 態 を 示 す 精 子 の割 合 は,投 与 前64.3±5.3%であ
99
った が,投 与 後 も65.フ±6.5%と,ほ とん ど差 が な く,
統 計 学的 に も有 意 の差 は み られ な か った.
6・Spermagglutination
精 子 の 凝 集 に 関 して は,投 与 前4例 に 高 度 の 凝 集 を





























































































































前 述 の 各項 目別 のscoreの総和 で あ るtotalscore
の変 化 をFig.4に 示 した.53例 の投 与 前 のtotal
scoreの平 均 は16.3±9.4であ った が,投 与 後 は 平 均
12.9±9.0と改 善 を示 した.こ れ は統 計学 的 に もP<
0.001で有 意 の 差 が あ った.い っぽ う,totalsco「e
が 改 善 した もの は53例中34例(64.2%),悪化 した も
の8例(15.1%),不 変 で あ った もの11例(20.8%)
で あ った.ま た,著 者 のtotalscoreによる判 定 基 準
で,八 味 地黄 丸投 与 後,totalscoreが少 な く と も1
段 階 以 上 改 善 した も の は53例中11例(20.8%)で,そ
の うち わ け は,異 常 が疑 わ れ る状 態 よ り正 常 に 復 した
も のが3例,病 的 状 態 か ら正 常 に 改 善 した も のが1例
あ り,ま た,病 的 状 態 よ り異 常 が疑 わ れ る状 態 へ 改 善
1号1984年
したものが1例,高 度の病的状態から正常に回復 した

































黄(ジ オウ)を 主成分として 山茱萸(サ ンシュユ),
山薬(サ ンヤク),沢潟(タ クシャ),俣苓(プ クリョ
ウ),牡丹皮(ボ タンピ),桂皮(ケ イヒ),加工附子
末(加 工ブシ末)と い う8種の生薬で構成されており,
その適応症には腎炎,糖 尿病,陰 萎,坐 骨神経痛,腰




























































著 者 は,53例の特 発 性男 性 不 妊 症 患 者 に対 して,ツ
ム ラ八味 地黄 丸 を1日7.59,平 均144日 間投 与 した.
そ の結 果spermdensity,spermmotility,sperm
motilee缶ciencyindex(SMEI)に統 計 的 有 意 差
を も って 改善 を認 め た.ま た,著 者 の精 液 総 合判 定 法
に よ るtotalscoreも改 善 を示 し,53例中4例(7,5
%)に 妊 娠 の成 立 をみ た.
以 上 の臨 床 治 験成 績 よ り,ツ ム ラ 八 味地 黄 丸 は 男
性 不 妊 症 患 者 に 対 して有 効 で あ り,今 後 男性 不 妊 症 の
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前立腺肥 大 にともな う排 尿障害 、残尿 お よび
残尿 感 、頻尿 。
〔用法 ・用 量)
通常1回2カ プセル を1日3回 経 口投 与す る。
な お、症状 によ リ適宜増 減す る。
(包 袋)500cap.1000cap.
*使用上の注意は製品添付文書等をこ参照ください.
④ 懸 鰭 魅1義讐
